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Verbände zur Behandlung chronischer Wunden
Das ideale Milieu für die 
 Wundheilung schaffen
Severin Läuchli, Zürich
Der Markt an Wundbehandlungsprodukten, insbesondere an 
modernen Wundauflagen, ist mittlerweile so unübersichtlich ge-
worden, dass kein Praktiker mehr alle Produkte und die Nuancen 
in deren Anwendung kennen kann. Am besten ist es, wenn er die 
wichtigsten Therapieprinzipien kennt und sich mit einer Auswahl 
an Verbänden vertraut macht.
Um eine chronische Wunde zur Ab­heilung zu bringen, braucht es ei­
nerseits eine Abklärung und zielgerich­
tete Behandlung der Ursache, anderseits 
eine gute Lokaltherapie, welche die ver­
schiedenen wundheilungshemmenden 
Faktoren in der Wunde beseitigt. 
Zu oft konzentrieren sich die Behan­
delnden nur auf den zweiten Punkt, und 
viele Patienten mit chronischen Wunden 
haben keine klare Diagnose für die Ursa­
che der Wunde. Studien zeigen aber, dass 
die Behandlung der ursächlichen Faktoren 
wesentlich wichtiger ist, um eine Abhei­
lung zu ermöglichen. Dazu gehört beim 
Ulcus cruris die konsequente Durchfüh­
rung von vaskulären Abklärungen des ve­
nösen und arteriellen Systems. 
Primär infektiöse Ursachen von 
chronischen Wunden sollen mit den ent­
sprechenden mikrobiologischen Unter­
suchungen ausgeschlossen werden; neo­
plastische und vaskulitische Ulzerationen 
bedürfen einer Hautbiopsie zur ge­
naueren Einordnung. Generell sollten 
chronische Wunden, welche über meh­
rere Monate keine Heilungstendenz zei­
gen, bioptisch untersucht werden. 
In der Therapie sind bei den häu­
figsten Beingeschwüren, den venösen Ul­
zera, die konsequente Kompressions­
therapie und allenfalls eine chirurgische 
Sanierung die wichtigsten Eckpfeiler, 
während bei arteriellen Ulzerationen die 
Reperfusionsmassnahmen am wichtigs­
ten sind. Dekubitalulzera und neuro­




Eine chronische Wunde stagniert in der 
entzündlichen Phase der Wundheilungs­
kaskade. Damit besteht in der Wunde 
ein lokales Milieu, welches eine Abhei­
lung nur beschränkt zulässt. Fibrinbelä­
ge und Nekrosen hemmen die Wund­
heilung und bilden einen Nährboden für 
die mikrobielle Besiedelung. In der Wun­
de überwiegt eine seneszente Zellpopu­
lation, die sich durch eine verminderte 
Expression von Wachstumsfaktoren aus­
zeichnet. Ein wichtiger Schritt in der Be­
handlung dieser Wunden ist deshalb das 
konsequente Débridement, mit dem Be­
läge und Nekrosen entfernt werden, so 
dass diese seneszente Zellpopulation und 
der Nährboden für die mikrobielle Ko­
lonisierung und für Biofilme verschwin­
den. 
Die Wundheilung wird durch über­
mässige Kolonisation gehemmt. Dies 
kann an den eher diskreten Zeichen ei­
ner lokalen Wundinfektion erkannt wer­
den – vermehrtes Exsudat, übermässiges 
leicht verletzliches rötliches Granula­
tionsgewebe oder Stagnation im Hei­
lungsverlauf. Bei lokalen Wundinfek­
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tionen kann durch Wundantiseptika 
oder Silberverbände die bakterielle Last 
soweit reduziert werden, dass die Wund­
heilung dadurch nicht mehr gehemmt 
ist. Falls deutliche klinische Zeichen ei­
ner Wundinfektion vorliegen – Rötung 
und Überwärmung der Wundumgebung 
sowie Vergrösserung der Wunde – müs­
sen systemische Antibiotika eingesetzt 
werden.
Ein wichtiger Aspekt in der Lokal­
therapie ist die Feuchtigkeitsbalance in 
der Wunde. Dafür ist die richtige Aus­
wahl der Wundauflagen wesentlich. Seit 
einigen Jahrzehnten ist bekannt, dass 
Wunden in einem feuchten Milieu ra­
scher heilen. Wenn zu viel Wundexsudat 
vorhanden ist, kann dieses jedoch durch 
ein Überwiegen von Proteasen neu ge­
bildetes Gewebe wieder zerstören und 
Wundheilungsprozesse hemmen. 
Ziele der Wundauflagen
Durch die richtige Wahl der Wundauf­
lage können die obengenannten wund­
heilungshemmenden Faktoren zumin­
dest teilweise korrigiert werden. Eine der 
wichtigsten Aufgaben der Wundauflagen 
ist die Herstellung der Feuchtigkeits­
balance. 
Bei eher exsudativen Wunden soll 
die Wundauflage das Exsudat aufneh­
men, gleichzeitig aber durch eine feuch­
te Grenzschicht zwischen Wundauflage 
und Wundoberfläche diese nicht aus­
trocknen und ein feuchtes Wundhei­
lungsmilieu beibehalten. Bei eher zu tro­
ckenen Wunden soll die Wundauflage 
durch die Herstellung einer feuchten 
Wundoberfläche die Heilungsvorgänge 
beschleunigen. Daneben wird durch die 
Erhaltung des feuchten Wundmilieus 
auch das Débridement erleichtert und 
unter gewissen Wundverbänden sogar ein 
autolytisches Débridement begünstigt. 
Eine Auswahl der Wundauflagen ist in 
Tabelle 1 aufgeführt.
Einen wesentlichen Stellenwert neh­
men in der Auswahl der Wundauflage 
der Patientenkomfort und die Vorstel­
lungen des Patienten ein. Eine feuchte 
Wundbehandlung ist auch durch mehr­
mals tägliches Wechseln einer mit NaCl­
befeuchteten Gaze möglich. Durch eine 
hydroaktive Wundauflage kann aber 
dieses Verbandswechselintervall auf ein­ 
bis zweimal pro Woche reduziert werden, 
was für den Patienten in vielen Fällen 
deutlich angenehmer ist und trotz der 
teils beträchtlichen Kosten von moder­
nen Wundauflagen insgesamt hilft, Kos­
ten einzusparen. Zudem vermindert das 
feuchte Wundmilieu unter hydroaktiven 
Wundauflagen Schmerzen deutlich, was 
für den Patienten in vielen Fällen der 
wichtigste Aspekt in der Wundbehand­
lung ist. Auch übermässige Gerüche und 
ein Herunterrinnen des Wundexsudats 
können durch die richtige Wundauflage 
vermindert werden.
Okklusive oder nicht okklusive 
Wundauflagen
Viele moderne Wundauflagen begünsti­
gen die Wundheilung zusätzlich durch 
die Schaffung eines okklusiven oder 
semi­okklusiven Wundmilieus. Dies gilt 
insbesondere für die Hydrokolloid­
verbände und für einige Schaumstoffver­
bände mit okklusiven Abdeckungen. 
Durch die verminderte Sauerstoffspan­
nung unter dem Okklusivverband und 
die Senkung des pH­Werts werden ver­
schiedene Wundheilungsprozesse ange­
regt. Zudem wird die Wunde warm und 
feucht gehalten und das Eindringen von 
Mikrooganismen verhindert. 
Wundinfektionen treten unter ok­
klusiven Verbänden nicht häufiger auf, 
trotzdem sollen okklusive Verbände bei 
infizierten Wunden nicht angewendet 
werden, da dies die Ausbreitung einer In­
fektion begünstigen könnte. Ebenfalls 
soll eine okklusive Behandlung bei rein 
arteriellen oder diabetischen Wunden 
und freiliegenden Knochen und Knor­
peln sowie bei Tumorwunden vermieden 
werden. Bei venösen Ulzera ist die An­
wendung nur mit Vorsicht zu empfeh­
len, wenn eine ausgedehnte Atrophie 
blanche um das Ulkus vorhanden ist, da 
diese unter okklusiven Bedingungen ver­
grössert werden kann.
Was tun, wenn die Wunde  
nicht heilt?
Durch eine konsequente Behandlung der 
Wundursache sowie eine gute Lokal­
therapie, die all die oben erwähnten Fak­
toren mit einschliesst, können die meis­
ten chronischen Wunden innert drei bis 
sechs Monaten zur Abheilung gebracht 
werden. Die übrigen Wunden müssen zu 
den schwer heilenden Wunden gezählt 
werden. 
Für solche Wunden müssen auch 
aufwändigere und teurere Wundhei­
lungsverfahren in Betracht gezogen wer­
den. 
Als erster Schritt wird in vielen Fäl­
len eine interdisziplinäre Beurteilung des 
Patienten sinnvoll sein. Dies kann z. B. 
in einer interdisziplinären Wundsprech­
Tab. 1: Die gebräuchlichsten Wundauflagen
Produktegruppe Eigenschaften Anwendungsgebiete
Folienverbände Semipermeables Material, 
erlaubt  Sauerstoff- und Wasser-
dampfaustausch. Schützt Wunde 
vor Bakterien und Schmutz, 
erlaubt Wundinspektion
Oberflächliche, wenig exsudative 
Wunden, Hautschutz, Fixation 
von andern Verbänden
Hydrokolloide Semipermeable Deckschicht auf 
kolloider, gelbildender Matrix, 
geringe Exsudataufnahme-
kapazität
Leicht bis mittel exsudative, 
oberflächliche Wunden ohne 
Kontraindikationen für Okklusion
Schaumstoffe Aufgeschäumte hydrophile Po-
lymere, oft mit semipermeabler 
Deckschicht. Grosse Exsudatauf-
nahmekapazität
Mittel bis stark exsudative 
Wunden
Hydrogele Hydrophiles Polymergerüst, 
Wassergehalt zwischen 60 und 
95%, in Form von durchsichtigen 
Kompressen oder als Gel
Befeuchten von trockenen Wun-
den, Aufweichen von Belägen
Alginate Calziumalginatfasern aus See-
algen. Bilden auf Wundoberfläche 
feuchtes Gel. Grosse Exsudatauf-
nahmekapazität, blutstillend
Tiefe und oberflächliche, mittel- 
bis stark exsudative Wunden
Hydrofasern Natriumcarboxymethylcellulose, 
grosse Exsudataufnahmekapazi-
tät, nur vertikale Absorption -> 
Wundrandschutz
Mittel bis stark exsudative 
Wunden, mazerationsgefährdete 
Wundränder
stunde, welche einige Zentren anbieten, 
geschehen. Verschiedene chirurgische 
Verfahren können hilfreich sein, um das 
lokale Wundheilungsmillieu zu verbes­
sern (s. Beitrag von Prof. Jürg Hafner in 
diesem Heft). 
Bei persistierendem proteasereichem 
Exsudat können Spezialverbände zum 
Einsatz kommen, die die Wirkung der 
Proteasen neutralisieren. Wachstums­
faktoren, die in chronischen Wunden de­
fizitär vorhanden sind, können äusserlich 
zugeführt werden, wodurch die Wund­
heilung beschleunigt werden kann. 
Kommerziell sind solche Spezialver­
bände für das diabetische Fusssyndrom 
zugelassen. Sie sollten aber aufgrund der 
relativ geringen klinischen Effekte bei 
hohen Kosten sehr restriktiv eingesetzt 
werden. Zur Stimulation der Wundhei­
lung im Wundbett gibt es auch verschie­
dene physikalische Verfahren wie Elek­
trostimulation, Stosswellenbehandlung 
oder Magnetfelder – für keines dieser 
Verfahren besteht aber aktuell eine aus­
reichende Evidenzlage, um es zum allge­
meinen Einsatz zu empfehlen.
Evidenzbasierte Medizin und 
Wundheilungsforschung
Bisher konnte nicht in grösseren rando­
misierten kontrollierten Studien gezeigt 
werden, dass einzelne Wundverbände zu 
einer rascheren Wundheilung führen als 
andere. Zudem haben Metaanalysen 
auch keinen Heilungsvorteil für moder­
ne Wundauflagen im Vergleich zu kon­
ventioneller Behandlung mit feuchten 
Gazeverbänden gezeigt. 
Dies darf nun aber keinesfalls zu 
dem Umkehrschluss verleiten, dass mit 
einer inadäquaten Lokaltherapie nicht 
die Wundheilung verzögert werden kann. 
Zudem sind die meisten dieser klinischen 
Studien zu klein und zu kurz konzipiert, 
um Unterschiede in der Heilungszeit zu 
zeigen, und sie schliessen zudem sehr 
 heterogene Wundarten mit ein. Die 
 Vergleichsbehandlung, angefeuchtete 
Gazeverbände, ist durch den hohen pfle­
gerischen Aufwand mit mehrmals täg­
lichen Verbandswechseln auch in den 
meisten Fällen zu teuer und nicht prakti­
kabel. 
Zudem wurden in diesen Studien 
für den Patienten wichtige Faktoren wie 
Patienten­Komfort, Schmerzen, Ge­
ruchsbelastung etc. nicht berücksich­
tigt.
Fazit für die Praxis
Obwohl es keine ausreichende Evidenz 
gibt, dass eine bestimmte Wundauflage 
eine schnellere Wundheilung begünstigt 
als andere, ist es wichtig, eine Lokal­
therapie zu wählen, die eine gute Feuch­
tigkeitsbalance in der Wunde ermöglicht, 
dem Patienten in Bezug auf Verbands­
wechselhäufigkeit und Schmerzen Kom­
fort bietet und verschiedene wundhei­
lungshemmende Faktoren wie z. B. 
übermässige bakterielle Kolonisation ver­
hindert. Es ist aber nicht möglich und 
auch nicht notwendig, im sehr unüber­
sichtlichen Markt der Wundauflagen alle 
Produkte zu kennen. Vielmehr sollte sich 
jeder Praktiker mit einer Auswahl an 
Wundverbänden gut vertraut machen, 
um diese richtig einsetzen zu können. 
Dazu gehören sicher je eine Wundauflage 
für eher exsudative und für eher trocke­
ne Wunden sowie eine Wundauflage mit 
antiseptischen Eigenschaften. Damit 
kann bereits ein grosser Teil der chro­
nischen Wunden versorgt werden.
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